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在宅における高齢者介護の問題(4)
Ⅰ．問題
介護福祉を取り巻く現在の状況は複雑多岐にわたり、
その状況はますます厳しくなっている。2006年度の介
護報酬改正によって介護報酬が低く抑えられ、各施設
や事業所が経営的な面から人件費を低く抑えるように
なった結果、過重な労働にもかかわらず、介護従事者
の年収は一般的なサラリーマンより低く、生活するこ
とが難しくなってきている。その結果として、福祉現
場から離れていったり介護福祉士養成校への希望者が
少なくなっていく傾向が強まっている。介護福祉士の
取得者の数は、平成20年１月現在64万人強で、その人
たちが介護現場に従事してくれれば、ある程度の人員
確保が可能であるはずであるが、そうした人々も福祉
現場から離れていっているのである。
また、インドネシアやフィリピンとの経済連携協定
（ＥＰＡフィリピンは批准していない）によって、イ
ンドネシアから日本国内の資格を取得し働くという条
件で、看護師と介護士の受け入れが始まった１）２）３）。
日本人と同じ国家試験に合格しないと働き続けること
ができないという受け入れの条件を考えると、現在の
ところ、国が積極的に受け入れようとはしていないよ
うに見えるが、こうした受け入れが常態化していけば、
外国人による介護従事者が、福祉現場で普通に見られ
るようになるだろう。これが、安い労働力で日本人に
代わる福祉現場を支える人員の確保という施策に対応
していることは目に見えている。
また、介護報酬を下げたことは、団塊の世代の高齢
化によって、2025年には3500万人の高齢者が予想され
ていることと無関係ではない４）。国は将来にわたって
介護保険が破綻することを憂慮して、色々な施策を考
えて来た。その一つが、要介護と介護度１の一部を介
護予防事業に組み込むことで、介護報酬の支出を減ら
すようにしてきたが、ただその程度では賄えないこと
から、更に次のようなことまで考えているようである。
服部は、「財務省が給付抑制案を機械的試算として提
示しました。①要支援から要介護２までを介護保険か
ら排除する、②要支援から要介護２までの生活援助を
介護保険から外す、③要支援から要介護２までは２割
負担とする」とのことである。また「要介護２までを
除外した場合、残る要介護３～５の利用者は158万人
です。そのうち要介護５の６割、要介護４の５割、要
介護３の３割（全体の48％）は施設に入所しており、
居宅サービス利用者は83万3000人と激減します。そこ
から特定施設とグループホーム、小規模多機能の利用
者を引くと70万6000人です。現在の居宅サービス利用
者195万6000人の36％まで減るのです」と述べてい
る５）６）。
このように、介護報酬を下げることによるこうした
施策は、高齢者の在宅介護の現状をより良くする可能
性からは、ほど遠いといわざるを得ない。
－息子夫婦、特に嫁と姑の確執が継続した事例－
研 攻 一 幼児教育科
坂 倉 久美子 居宅介護支援事業所
〔 要 約 〕
介護支援専門員の立場から、家族の人間関係、特に長男の妻と姑である利用者の関係が長期的に続い
た結果、在宅介護が十分行えない事例について検討した。その結果、次のような問題点が得られた。
①Ａの長男が結婚した当初から、嫁いびり（長男の嫁の教育）による確執が継続した結果、長男夫婦が
Ａの在宅介護の責任を果たさない状況ができ、これが介護サービスを十分に機能させられない条件と
なっている。
②Ａの頑固な性格や金に執着する価値観などが、長男の嫁との位置関係が逆転しても、維持されている
ことで、状況の変化を改善することができない。
③Ａの心身の状態変化では、せん妄などは見られるが、徐々に悪くなる方向に進まない。これはＡの年
齢が若いからであろう。
③ケアプラン内で、「他者と触れ合いたい」課題目標については改善がなされていない。
（2008年10月１日受理）
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また、こうした施策と平行して、介護従事者の質を
高めるために、2007年に介護福祉士の養成に関わる法
改正を行った。恒吉によれば、「これまでの資格法（筆
者注：1987年に制定された「社会福祉士及び介護福祉
士法」）においては、『信用失墜行為の禁止』『秘密保
持義務』『連携』『名称の使用制限』の４つの義務規定
があったが、今回新たに『誠実義務』が加わった。‥
中略‥ この規定の目的は、『個人の尊厳の保持』と
『自立した日常生活を営むことができるように援助す
ること』であり、‥中略‥ 求められる介護福祉士像
として『尊厳を支えるケアの実践』『自立支援を重視し、
これからの介護ニーズ、政策に対応できる』が挙げら
れている。」と述べている。また、資格取得方法につい
ては、「資格取得の見直しは、『資質の向上を図るため、
すべての者は一定の教育プロセスを経た後に国家試験
を受験するという形で、資格取得方法を一元化する』
というものである。‥中略‥しかし、国家試験受験方
式に統一したとはいえ、相変わらず受験資格取得には、
①養成施設ルート、②福祉系高校ルート、③実務経験
ルートといった複数のルートが残されている。」７）
このように、介護報酬の引き下げによって、日本人
の福祉現場への福祉従事者が減るような施策を行う一
方で、福祉従事者の質を高めるような施策を行うとい
うことは、ますます福祉従事者になることの希望を若
い世代から奪うことになるだろう。
こうした社会状況の中で、在宅介護の現場で日々行
われる介護の質は保証されているのであろうか。介護
報酬を引き下げたことで、営利を強く求めてきたコム
スンのような民間事業所が撤退した利点はあるものの、
中小規模の介護サービス提供事業所も経営が成り立た
ず、廃業するところも多いと聞いている。これまで、
民間事業所の参入を認め競争させることで、介護サー
ビスの質と量を確保しようとしてきた国は、コムスン
などの民間事業所の不祥事を境にして、一転、「介護福
祉は営利目的でない」というメディアなどの宣伝に乗
じて、こうした民間事業所を閉め出す方向を打ち出し
たと思わざるを得ない。
こうした制度の改変による在宅介護の現場で、その
しわ寄せを受けるのはケアマネージャー、居宅サービ
ス提供者、利用者である。これまでの研究でも述べた
ように、こうした制度の改変が、在宅介護サービスの
利用者の質的な向上に貢献しているのなら良いが、そ
うしたこととは関係なく行われているのが現状でなか
ろうか。このような制度の妥当性の効果を検討するに
は、一つ一つの事例からその要因を抽出して、それに
ついて検討することが必要であろう。制度を考える人
たちが、頭の中で考えた制度と現実の在宅介護の現場
との乖離を感じないわけにはいかない。
本研究では、同居する息子夫婦、特に嫁と姑との確
執が継続した結果、在宅介護が十分に行えない事例で
ある。こうした家族関係のあり方が、介護サービスの
提供に、どのように関わるのか、ケアマネージャーの
視点を通して検討する。
Ⅱ．利用対象者及び相談内容
１．事 例 者：Ａ（女性）
生年月日 昭和12年６月（相談時 67歳）
２．介 護 者 長男の妻（キーパーソン）
３．受付月日 平成16年４月
４．介 護 度 要介護４
５．家族構成 長男、長男の妻
６．既 往 歴 慢性関節リウマチ 糖尿病 高血圧
高脂血症 骨粗しょう症 慢性胃炎
７．相談内容と経過
茨生育暦等
Ａは昭和12年６月10日Ｗ市Ｈ町で生まれる。昭和
33年結婚し、Ｙ町に転居。婚家はちょうちん作りを
営んでおり、夫は大工であった。一男二女を育てな
がら、畑仕事や家業を手伝っていたが、40歳前後こ
ろからリウマチを発症。昭和59年夫が食道癌で死去。
昭和60年に長男が結婚し同居となる。次女は同町内
に嫁ぎ、Ａに訪問介護サービスを提供している事業
所でヘルパー（登録ヘルパー）をしている。しかし、
長男の妻が嫌がる為、直接Ａのサービスには加わっ
ていない。
芋平成18年１月現在の認定調査状況
左下肢 右下肢麻痺の有無
肩関節 股関節 膝関節関節の動く範囲の制限
何かにつかまればできる寝返り
何かにつかまればできる起き上がり
支えてもらえればできる座位保持
何か支えがあればできる両足の立位保持
できない歩行
一部介助移乗
一部介助移動
何かにつかまればできる立ち上がり
できない片足での立位保持
全介助洗身
なし褥瘡
ある褥瘡以外の手入れ
見守り等嚥下
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両下肢筋力低下、両膝屈曲等で歩行はできず、排
尿、排便等は全介助となっている。寝返り、起き上
がり、座位保持については何かにつかまったり、支
えられたりすればできる状態である。
８．介護支援専門員が集めた家族についての情報
茨家族関係について
長男の妻とＡとの確執は結婚して同居が開始した
時点から発生したものと思われる。当時、リウマチ
による痛み等がまだそれほど強くなかったこともあ
り、Ａは娘たち（当時は娘たちが嫁いでおらず同居
していた）と一緒に家業のちょうちん作りを行って
いた。近所に住む妹も毎日のように自宅を訪問して
おり、そこに他人である長男の妻が加わるのはなか
なか気骨が折れることであったろうと思われる。Ａ
は当初より長男の結婚に反対しており、（たったひ
とりの男子である長男を結婚により奪われてしまう
という思いが強かったのかもしれない‥）長男の妻
が家事一切を引き受けるようになっても、ねぎらい
の言葉等は一切なかったという。娘たちが嫁いで長
男夫婦とＡだけの生活になってからも、Ａは長男の
妻に対しての態度を変えることはなかった。
しかし、それでも傷つきながらＡの介護を長男夫
婦が分担して行ってきた。その後、長男夫婦には子
供ができず養子を迎えることになったが、その子の
籍を入れることを一番強く反対したのはＡであった。
「血のつながらない他人に家の財産全てを譲るわけ
にはいかない」というのがその理由であった。Ａは
内心では近所に住む次女が生んだ孫（男子）に家を
継いでもらいたいと思っていた節がある。養子の入
籍をめぐり長男の妻とＡの不仲は決定的なものとな
り、その後食事は作るがおむつ交換等には全く手を
出さない状態が続いた。
次女や次女の子供たちはＡを訪問する際も、長男
夫婦の部屋を避け、Ａの居室の縁側から出入りをし
ており、長男夫婦が不在時には居間等で過ごすこと
が多く、そのことで長男の妻は、次女の姿を見かけ
ただけで心臓がドキドキするようになってしまった
という。
芋Ａの性格
若い時には夫の両親に仕え、家業のちょうちん作
りを守ってきたＡには他者の過ちは絶対許さない頑
ななところがあった。自分の思い通りにならないヘ
ルパーや看護師には口をきかなかったり、ずけずけ
とした物言いをした為、サービスに入りたくないと
いうヘルパーもおり、あまり長続きすることはな
かった。またＡからも「あのヘルパーを辞めさせて
ほしい」といった要望が再三聞かれた。ある訪問介
護の事業所にはもう充当するヘルパーがいないので、
このような態度が続くのであればサービスの続行は
難しいと言われたこともある。
長男の妻に対しての言葉も、そばで聞いている者
がはらはらするような強い口調で話すことが多く、
作ってもらった食事に関しての不満もあからさまに
口にした。ただ、担当医やケアマネージャーに対し
ては、にこやかに対応することが多かった。
Ａが好むヘルパーや看護師は仕事を真面目に行う
人というよりは、Ａが他者の悪口を言う時に同調し、
一緒になって悪口を言ってくれるようなタイプの人
が多かった。そのような人にはお菓子や果物を贈っ
たりすることもあった。
鰯Ａと長男の妻のそれぞれの主張
（Ａの主張）
①医療費も介護保険料金も一度も払ってくれたこ
とがない。自分で固定資産税まで払っているの
で、とても大変である。
②昼食はいつもおにぎりばかり。先生からももっ
と栄養を取るように言われている。嫁の作る食
事はもう食べたくない。
③朝と夜のおむつ交換は長男以外やってくれたこ
とがない。嫁がやってくれて当然だと思うのだ
が。
（長男の妻の主張）
①長男の妻として同居を開始した後一度も金銭的
援助がなかった。障害年金が月８万円程度ある
にもかかわらず、Ａにかかる費用全部を自分た
ちが払ってきた。Ａが唯一払ったのは家の固定
資産税であるが、それは年間７千円程度であっ
た。
②長男夫婦には長年子供ができず、結局養子をも
らうことになった。その際、入籍することをＡ
が反対。長男夫婦抜きで親族会議を開き、自分
自立食事摂取
一部介助飲水
全介助排尿
全介助排便
一部介助清潔（口腔清潔）
一部介助清潔（洗顔）
一部介助清潔（整髪）
全介助清潔（爪切り）
一部介助衣服の着脱(上衣)
一部介助衣服の着脱(ズボン、パンツ)
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の家を他人に譲るのはいやだと主張して、結局
籍は現在まで入れていない。
③昼ごはんがおにぎりだけと言うが、自分たちも
お昼はおにぎりだけで過ごしており、仕事を
持っているので、毎日おにぎりを作ることも大
変である。お金は自分で管理しているのだから
足りないと思うのであれば、自分で買って欲し
い。
④Ａの母親が死去した際、1000万円を超える預貯
金があったはずがなくなっていた。その預貯金
はＡとＡの妹が分け合った様子で（Ａの妹はま
もなく家を新築）Ａの実家の跡取りの弟夫婦は
その時点で、ＡとＡの妹と絶縁している。その
時の分け前がＡの貯金になっているらしく、長
女や次女の家でなにかあるときはその都度まと
まったお金を渡している。（10万円単位）
⑤この家に入ったときから、人間として認めても
らった記憶がない。自分の娘（次女）がヘル
パーでしょっちゅう家に出入りしているのだか
ら、おむつ交換も娘にしてもらえばいい。
９．介護支援専門員から見た問題点
茨Ａは長男夫婦と同居しているが、不仲である。長
男夫婦との接触は食事を運んでくる時（ベッド上
で摂取している）とオムツ交換時に限られ、最小
限の会話をするのみである。朝・夜のオムツ交換
は長男の妻が拒否している為、長男が行なってい
る。日中は長男の妻が就労している為、Ａの昼食
を準備していくが、オニギリ１個という状態が続
いた為、医師より注意を受け多少の改善がみられ
たものの、１ヶ月も過ぎると元に戻ってしまって
いる。
芋キーパーソンは長男の妻である。しかし、次女が
近所に嫁いでおりパートのヘルパーで時間が比較
的自由なため、Ａの元を訪れることが頻繁である。
介護に関しても自分の意見を言うことが多いため、
ギクシャクとした関係が続いている。
鰯Ａは障害年金を受給しているが、自己管理で介護
保険料等は自分で支払っている。長男夫婦はその
点に関しても強い不満を抱いている。
允好き嫌いが多く、拒否することが多いため、低血
糖を起こす事がある。肉は鶏肉、豚肉とも食べな
い。パンが好きで、米飯はあまり好まない。
Ⅲ．居宅介護支援経過
平成16年４月より担当しているが、経過の記録量が
多いので、平成18年１月からの経過を掲載する。
Ｈ18/1/10
訪問介護事業所（以下 訪介）Ｅ氏より本日体調不
調でデイケアをキャンセル。その為、午前・午後の
２回ヘルパーを利用したいとの事であったので、
サービスに入ってもよいかとの連絡があった。その
後、長男の妻より電話があり、Ａとの関係がどうし
ようもないところまで悪化してしまったので、どう
したらよいかわからないとの電話があった。在宅で
の生活が難しいのであれば、施設入所という選択肢
もあるが、自宅は自分の物だと思っているＡの性格
を考えれば、ヘルパーや訪問看護利用で見守ってい
くのがベストではないかと話す。
Ｈ18/1/13
自宅を訪問。Ａはベッド上で仰向けになっており、
毛布も掛けていない状態であった。起居動作が以前
にも増して困難になってきているようであり、特殊
寝台の貸与を勧める。長男も貸与を望んでいるとの
ことであったので、福祉用具貸与事業所（以下 福
用事）にその旨繋ぐ。その後、福用事Ｚ氏より電話
があり、16時特殊寝台を搬入したが、Ａの気力が無
く移乗ができずそのまま放置して帰宅したとの事。
夕方、Ｋ医師より電話があり、17時30分診察の為、
自宅を訪問するとのことであった。
Ｈ18/1/14
自宅を訪問。昨日にも増して体調不良で低栄養・脱
水から来ると思われる意識混濁がみられている。福
用事Ｚ氏より、昨日搬入した特殊寝台を長男が一旦
撤去するようにと言っているとのことであったので、
Ｋ医院を訪問。Ｋ医師にその旨報告すると、家族に
電話をかけ特殊寝台は直ちに利用したほうが良いと
指示され、結局本日より特殊寝台利用となった。ま
た、栄養状態の改善を図るため、Ａが独自に摂取で
きるようになるまで、午前中に利用に入ったヘル
パーに食事介助をしてもらうことになった。
Ｈ18/1/17
訪問看護事業所（以下 訪看）ＹのＢ所長より電話。
昨日、食欲が無く食事を半分程度しか摂取しないた
め家族より点滴の要請があり、点滴を実施。その後、
体調は改善したように思えたが１週間程度様子観察
の為、医療でサービスに入るとのことであった。そ
の後自宅を訪問、長男の妻と今後のサービス利用に
ついて話し合いをする。Ａは基本的に長男夫婦を頼
りにはしておらず、常に自分で何でもできるという
態度を示していたので、自分達もＡがそのように
思っているのであれば、食事さえ出せばいいのだろ
うという考えで、今まで接してきた。今回のＡの体
調不調にしても長男は本気にはしてはおらず、仮病
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だと思っていた。今後の希望として、できれば短期
入所等を利用してもらえれば、自分も実家に泊りが
けで帰省することができる。ケアマネージャーから
短期入所の利用を勧めてはもらえないだろうかと
淡々とした口調で話す。担当としても、家族のレス
パイトは必要だと思うしサービスに繋がるよう努力
してみると話す。
Ｈ18/2/8
自宅を訪問。Ａは表情も硬く疲れた様子で、デイケ
アには当分行きたくないと話す。とりあえず、来月
は現在のサービス利用で提供票を作成しておくので、
その時の気分でサービス利用はキャンセルしても良
い旨話すと、了解する。また、過日長男の妻より短
期入所利用の話があった旨話すと利用は絶対嫌であ
ると即答。その旨、本人より家族に話すとのことで
あった。
Ｈ18/2/14
長男の妻に電話。Ａのデイケアキャンセルが続いて
いる為、訪問入浴を入れることを、Ａを含めて家族
と話し合って欲しい旨依頼。その後、長男の妻より
電話があり、３月いっぱいはデイケア利用を中止し
て、訪問入浴とヘルパーを利用したいとの事。早速、
訪介にその旨依頼する。
Ｈ18/3/21
自宅に電話。長男の妻に４月からＡがＫ医院に通院
したいと言っているので、訪問入浴を止めたい旨、
打診。Ａが望むのであればしたいようにして欲しい
とのことであったので、４月より以前のサービス利
用に戻す旨伝える。
Ｈ18/3/27
自宅を訪問。Ａに４月よりデイケア利用を開始でき
る旨報告。「暖かくなってきたから外に出たかった
ので嬉しい。」と笑顔で答える。
Ｈ18/5/11
自宅を訪問。表情も明るく体調も良い様子であった。
デイケアが楽しくてもう少し日数を増やしたいと話
したが、体調のこともあるのでもう少し様子をみる
よう話す。又その際、未だに契約用紙を戻しても
らっていない。何度も催促し、月日も経過している
のでなるべく早く返却して欲しい旨話す。
Ｈ18/6/16
自宅を訪問。庭の改造のため庭先に作業員が入り作
業を行っていた。Ａは丹精している野菜が工事のた
めだめになってしまわないか心配の様子。庭の工事
に関してもＡに一言の相談もなかったと寂しそうで
あった。
Ｈ18/7/19
訪介のＳ氏から電話があり、現在30分で援助をして
いるが、Ａが「冷蔵庫の中からトマトを出して切っ
て欲しい。水をコップに入れて欲しい。」等の要求
を出すため、30分では帰れないとのこと。Ａとサー
ビス時間について検討してみる旨伝える。その後、
自宅を訪問。ＡにＳ氏の言葉を伝えると時間の延長
を承諾する。
Ｈ18/8/12
Ａから訪介のヘルパーについての相談あり。今まで
サービスにかかわってきた大半の人が退職してしま
い、今後のことを思うと事業所を変更したほうが良
いのではないかと思う時があるとのこと。サービス
を決定するのは利用者本人であるので、好きなよう
にして良いこと。しかし、Ａの場合毎日のサービス
利用である為、小さな事業所では対応できないと思
われるため、慎重に考えて欲しいと伝える。
Ｈ18/9/15
自宅を訪問。体調を問うと、ここ数日顎が化膿し腫
れていたが、昨日膿が流れ出し通常の表情になった
とのこと。最近身体のいたるところが化膿しやすく
なったと不安気な表情であった。
Ｈ18/10/16
ベッドの上に腰をかけていたが、私（ケアマネー
ジャー）が行くまで車椅子で移動して庭を見ていた
とのことであった。夏野菜が終わり、今は何も楽し
みがないので、近日中にほうれん草を植えたいとの
ことであった。
Ｈ18/11/10
長男の妻から電話があり、緊急に相談したいことが
あるとのこと。自宅ではないところで話をしたいと
のことであった為、特別養護老人ホーム（以下特養）
Ｒ荘在宅センターに出向いてもらうことになった。
午後１時来荘。Ａの介護はもう限界であるとのこと
であった。オムツ交換をしても、食事の提供をして
も当然という態度で、ずっと自分たちは肝心なこと
は聞かされずにいた。しかし、今回自分の作った食
事がこっそり捨てられているのを見て、限界である
と感じた。自分は精神的に追い詰められて、円形脱
毛症や蕁麻疹がでている。Ａには近所に住む妹や嫁
いだ娘がおり、頻繁に自宅を訪問していることもプ
レッシャーになっている。涙を浮かべながら訴える。
とりあえず、Ａとは距離を置くこととし、ヘルパー
利用で食事作りやおむつ交換をしてみてはどうかと
話す。その後、訪看Ｙ氏にその旨報告。Ａの性格を
考えれば、長男夫婦が明確にできることとできない
ことを告げ、今後どのようにすればよいか、検討し
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ていく必要があるのではないかとのことであった。
Ｈ18/11/11
訪看ＹのＢ所長より電話があり、Ａが今朝より食事
の摂取をしなくなり、３日間点滴を行うようになっ
たとのこと。ここ数日の家族とのトラブルによるも
のではないかと思えるが様子観察したいとのことで
あった。
Ｈ18/11/13
Ａはベッド上で目を閉じていたが、私（ケアマネー
ジャー）の声かけに対し、か細い声で答えている。
「元気を出すように」と励ますが、身体だけでなく
精神的にも参っている様子であった。その後、長男
の妻と今後について話し合う。週末はどうしても抜
けられない用事があり、点滴には立ち会えないとの
ことであったので、入院を勧める。帰荘後、Ｋ医師
にその旨報告。午後の往診時に入院を勧めてみると
のことであった。夕方、Ｋ医師より電話があり、明
日Ｆ病院に通院しそのまま入院予定となったとの報
告があった。
Ｈ18/11/21
長男の妻から電話があり、Ａの今後について相談し
たいとのことであった為、Ａが入院中のＦ病院を訪
問。Ａは私の顔を見ても誰だかわからない様子で
あった。家族の話では、意識の混濁が見られ暴言等
もあり、昨日は検査予定であったが騒いで実施でき
なかったとのこと。服薬も拒否しているため、入院
している意味がないのでこのままの状態が続くので
あれば、退院して欲しいと言われたとのことであっ
た。長男の妻が就労しており、在宅での介護が困難
であるのであれば、どこか引き受けてくれる病院を
探すしか方法がないのではないかと話す。
Ｈ18/11/24
受け入れ先の病院は見つからず、退院となり在宅生
活を開始することとなった。
Ｈ18/11/31
Ｆ病院から退院したＡの状態確認の為自宅を訪問。
Ａは意識も明白で、「退院できてよかった。」と何度
も繰り返している。12月利用票の差し替えを提示し
説明。通所リハビリを２週間休みにしているが、体
調によっては利用してもよいし、また訪問入浴を入
れることも可能である旨話す。その後Ｋ医師より電
話があり、現在下痢をしており、今後食事摂取等の
きめ細かな介護が必要になっていくと思うとのこと
であった。
Ｈ18/12/1
自宅を訪問。Ａに体調を問うと、座位を保っていて
もそれほど疲れは感じないとの事。表情も明るく気
力も回復した様子。配食サービスについての希望を
聞いているが退院して間もない為、もう少し考えて
みるよう話す。
Ｈ18/12/4
自宅を訪問。Ａは顔色もよくベッド上に腰をかけて
私に挨拶する。Ｋ医院デイケア利用について問うと、
今年中は様子を見て来年からサービス利用を開始し
たいとの事であった。その間、訪問入浴利用を勧め
ると了解する。
Ｈ18/12/9
訪介サービス担当責任者のＣ氏よりＦＡＸ受信。援
助中ブレーカーが落ち電気が使用できないことがあ
り、母屋に入りブレーカーを上げた。今後も同様の
ことが起こる可能性があるため、そのような場合に
はどうしたらよいかを検討したいとの事。その旨、
長男の妻に報告し、12日火曜日担当者会議を行うこ
ととなった。
Ｈ18/12/11
今週より、入浴が出来るようになった旨Ａに報告。
「よかった。」と顔をほころばせている。夕方、長男
の妻に明日の担当者会議の件で電話。明日10時半に
自宅で実施することとなった。その際、長男の妻よ
り担当者会議終了後個人的に相談したいことがある
とのことであった。
Ｈ18/12/12
担当者会議の為自宅を訪問。Ｃ氏よりブレーカーが
落ちた際無断で入室した件を謝罪。家族から今後は
無断で入室されては困るとの話があった。その際、
Ｃ氏よりＡの次女がヘルパーとして訪介で働いてい
る為、情報が伝わりやすくそのことで家族が追い詰
められるのであれば、サービス事業所を下りても良
い旨申し出があった。その件に関しては、Ａの意見
も聞いたうえで事業所の決定をさせて欲しいと答え
た。又、訪問入浴を臨時に利用することになったが、
木曜日では家族が不在の為できれば他の方法を考え
て欲しいとの事であった為、デイケアを検討する旨
話した。
その後、長男の妻と私の二人で、話し合いの時間を
持ち、長男の妻から今までのＡとの確執を聞く。金
銭問題や、義理の姉妹との愛憎も絡み、Ａとの関係
悪化が長い年月を経てなされたものであることを確
認する。
Ｈ19/1/8
今月より訪問介護の事業所が変更となった件に触れ、
何か問題点は無いかと問うと、特にないとのことで
あった。その際、昼食を準備してもらうのが気兼ね
なので、配食サービスを頼めないかとの話あり。家
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族も希望しているとの事であったので、早速手続き
を行う旨話す。
Ｈ19/1/12
Ａから電話があり配食サービスを利用するようにな
ると支出が増えるので、訪問介護を以前のように身
体介護のみに戻したいとのことであった。
Ｈ19/1/18
長男の妻が配食サービスに係る書類を持参して来荘。
その際、過日Ａがヘルパーの時間短縮を希望したこ
とに触れ、配食サービスが開始しても当分は同じ時
間帯で様子を見たいとのこと。
Ｈ19/1/19
訪看ＹのＢ所長より電話。Ａが昨日、背中が痛いと
Ｋ医師に連絡。Ｋ医師より連絡を受けたＢ所長が自
宅を訪問。Ａはデイケアの準備をしていてタンスに
背中をぶつけたと話したが、背中にそのような形跡
は見当たらず、他に原因があると思われた。その後、
Ａに詳しい話を聞くと昨夜長男夫婦とおむつ交換・
ヘルパー利用の件で言い争いになったとの事。その
ことで一晩中眠れなかったとの事であったので、痛
みはそこから発生したのではないかとのことであっ
た。
Ｈ19/1/24
Ｋ医師より電話。昨日デイケア利用時Ａが脱腸にな
り、応急手当を施した。しかし、再発すれば手術が
必要となる為、来週初旬に入院をすることになった
との事であった。
Ｈ19/1/25
入院の件で自宅を訪問。まだ踏ん切りがつかず、入
院の予定は立てていないとのことであった。手術は
不可欠であるのでどうせやらなくてはならないので
あれば、早い方が良いのではないかと話す。入院と
なれば、配食サービスや福祉用具の撤去もあるので、
決まり次第電話をくれるよう話す。その後、長男の
妻から、Ａが入院をためらっているのは、前回の入
院の際の入院費の支払いをめぐって長男夫婦とトラ
ブルになったことが原因だと思う。自分たちも、今
後このようなことが続くのであれば、生活設計が出
来ないので、今後のことに関し妹夫婦を交えて家族
会議を行い、費用分担等を検討したいとのことで
あった。
Ｈ19/1/27
自宅を訪問。Ａはベッド下に腰を降ろしており、茫
然自失の状態であった。理由を問うと、ベッドより
転倒したとの事。ヘルパーの利用時間が近かったの
で、ヘルパーの訪問を待って、二人がかりでＡを
ベッド上に移動させる。又、Ａに入院について問う
と、やはり躊躇していたのは経済的なことが原因の
ようであり、友人から10万円借金して入院費に当て
ようかと思うと涙ながらに話す。
Ｈ19/1/30
自宅に電話。茨今後年金管理は長男夫婦が行う。芋
水曜日、Ｆ病院に通院し、検査を行い手術が必要か
どうかを検討する。鰯介護保険料金・オムツ代等を
支払い、残りを貯金して入院費に当てる。長男の妻
から家族会議で決定した以上の件につき報告があっ
た。
Ｈ19/2/6
長男の妻から電話があり、相談したいことがあると
の事で自宅を訪問。ここ数日、食事を捨てている状
況が見られたが、握力が低下しており自力での摂取
が困難になってきた結果だと思われる。このような
状態が続くのであれば、在宅での生活は無理だと思
われるので、どうしたら良いだろうかとのこと。ヘ
ルニアの手術で入院するので、そこから転院という
形で別な病院に入院してもらうことが妥当ではない
かと話す。その後、自宅を訪問。Ａは私を見ると思
いつめた様子でこのままでは在宅での生活は困難で
あるので、Ｒ荘に入所手続きをして欲しいと話して
いる。
Ｈ19/2/9
自宅を訪問。Ａに退院後、Ｒ荘入所までの間、他の
施設で生活してはどうかと打診。しかし、住み慣れ
た自宅でこのまま過ごしたいとの返答であった為、
長男の妻にその旨報告。経済的に他施設は無理なの
で現在利用のサービスを増やして在宅での生活を続
行させていったほうが良いのではないかとの結論に
達した。
Ｈ19/2/12
自宅を訪問。長男より特養Ｒ荘入所申込書を預かる。
その後、Ａの状態観察の為、自室を訪問。Ａは大声
で「起こしてー。」と叫んでいた。ベッドをギャッ
ジアップして、座位を保持していたが左側に傾いて
しまい、体勢を立て直すことが出来ないでいた様子。
ベッドを低くして水分補給をする。その間、質問に
答えはするが意識が明確ではなく、「ここがどこか
判らない。」等と話している。
Ｈ19/2/16
長男の妻から電話。昨日ヘルニアの手術は無事完了
した。しかし、夜間にＡが奇声を発したりする為、
夜間の付き添いが必要だといわれ困っている。この
ような状態でもＲ荘の短期入所は利用できるのかと
のこと。退院後しばらくの間様子をみて、それから
でないと事業所にはつなげないので、その間はヘル
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パー等のサービスを利用して在宅での生活を見守り
たい旨返答する。
Ｈ19/2/23
長男の妻より電話があり、Ｆ病院退院後はＭ病院転
院が決定した。Ｍ病院には約１ヶ月入院できるとの
事であるので、その後Ｒ荘入所までの間短期入所を
利用しながら、在宅での生活を見守りたいとのこと
であった。
Ｈ19/3/5
Ｍ病院Ｓ氏よりＡが１ヶ月で退院となるが、在宅で
の生活は可能かどうかとの打診あり。介護力が見込
めない家族であるので在宅での生活は難しい旨答え
る。Ｓ氏とすれば医師の許可が得られるのであれば、
転院も範疇に入れて動いてみるとのことであった。
Ｈ19/3/6
自宅を訪問。長男の妻に昨日のＳ氏からの電話の内
容を伝える。現在リハビリを行っているが、指を動
かすこともできず、食事等自分で摂取できないので、
できればＲ荘入所までの間、どこかの病院に入院し
て入所を待ちたいとのことであった。以上の件につ
き、家族が近日中にＫ医師に他病院への転院を依頼
することになった。
Ｈ19/3/15
Ｋ医師から電話があり、長男の妻が今後の対応をＫ
医師に相談。退院後は飲水さえ不可能であるので、
数日でも在宅での生活は困難である。今月末にＭ病
院を退院したら、直接Ｒ荘の短期入所を利用するの
が最善の方法だと思われるので、施設長とも相談し
て受け入れ態勢を整えて欲しいとのこと。早速施設
長にその旨打診。満床の日は緊急時枠を利用して特
養Ｒ荘入所を前提としての利用を開始することと
なった。それに伴い、短期入所状況調べを事務所Ｓ
氏に提出する。
Ｈ19/3/23
本日午前11時30分。Ｒ荘職員による実態調査をＡの
入院先であるＭ病院で実施。その結果、27日午前10
時30分、Ｍ病院退院し、そのまままっすぐＲ荘短期
入所利用開始をすることとなった。
Ｈ19/3/27
本日Ｍ病院退院。そのままＲ荘短期入所事業所入所
となる。長男の妻の話では、Ｒ荘入所が決定してか
らあまり食欲がないとのこと。担当の声かけにも頷
くのみで発声はなかった。12時、Ｒ荘到着。
Ｈ19/3/29
Ｒ荘短期入所利用中のＡと面会。私の問いかけにも
ほとんど応答はなし。しかし、介助にて食事は全量
摂取したとのこと。やはり家に帰れないという思い
がわだかまりとなっている様子で、長男の妻とは目
を合わそうともしていない。
Ｈ19/4/3
Ｒ荘のＶ指導員よりＡの特養Ｒ荘入所が決定し、家
族にその旨伝えたとの事。近日中に入所の見込みと
なる予定。
Ｈ19/4/5
本日付で特養Ｒ荘入所となった。
Ⅳ．その後の情報（特養Ｒ荘入所後）
平成19年４月５日入所。家族に見捨てられてという
思いが強かった様子で、長男の妻が面会に来ても口を
きかなかった。職員に対しても、心を閉ざし自分から
話をすることはなかった。いつも不機嫌な表情でいた
為職員も気を使い、あまりＡには近づきたがらなかっ
た。全介助で介護をうけていたが、表情は硬く感謝の
言葉等は一切なかった。居室により担当が決まってい
たが、食事等は担当ではなく統括主任が当たることが
多かった。食欲はあまりなく、食事を拒否することも
あり職員が説得しても、一旦口に入れたものを吐き出
すことがあった。夜間の巡回時には目を開けているこ
とが多く、よく眠れない様子であった。
平成19年４月13日発熱により入院し入院先の総合病
院で５月17日死去。(享年70歳)
Ⅴ．居宅サービス計画書
居宅サービス計画作成日（平成18年４月１日）
要介護４要介護状態区分
本人：訪問介護・訪問入浴等のサービ
ス利用で生活の保持と身体機
能低下防止を希望している。
また、車椅子への移乗・移動に
より室内・外移動の空間を拡大
したい。
家族：Ａの自己決定を大事にし、介護
保険サービスを利用しながら
在宅生活を続行させたい。
利用者及び家族の
生活に対する意向
介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定
Ａの自己決定を第一義に捉え、医療
との連携を図りながら、Ａの希望す
る在宅生活を支えていきます。
総合的な援助の方
針
生活援助中心の算
定理由
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Ⅵ．問題の検討
１．家族関係の条件
茨家族関係が介護にどう影響するか
Ａと長男の妻（嫁）の確執は、長男が結婚して同
居した当時から続いたものであり、その当初から、
Ａは姑として嫁に対して厳しく当たってきた様子が
見られる。また、結婚していなかった娘たち（長女、
次女）もそれに加わり、結婚して出て行ってからも、
特に次女は家に出入りし、またホームヘルパーとし
て働いていることも関係して、嫁に対して辛く当
たってきたようである。Ａ自身は、夫の両親に仕え、
また家業のちょうちん作りを支え、夫の死後家を支
えてきたという自負からか、他人の意見を聞くよう
な柔軟さは持ち合わせていない。また、こうした行
動はＡの性格とも関連しているようである。
このような関係が継続したまま、時間が経つにつ
れて、Ａの症状は徐々に悪化していくが、長男の妻
はこれまでの関係と就労していることから、食事も
昼食として「おにぎり」を置いていくだけというこ
とが続いている。Ａの反応を見ると、「嫁の作った
おにぎりを食べたくない」という気持ちと、医者か
ら「もっと栄養をとらないと」というアドバイスか
ら「おにぎりしか作ってくれない」という不満が混
在しており、矛盾した感情になっている。長男の妻
としては、これまで随分と努力してきたが、そうし
たことへの感謝もなく、ただいびられてきたという
感情から、関わりを持ちたくないと、できる最小限
のことしかしないという行動をとっている。長男夫
援 助 内 容援 助 目 標生活全般の
解決すべき
課題（ニー
ズ）
課題
番号 期間頻度サービス種別
サービス
内容（期間）短期目標（期間）長期目標
３ヶ月
３ヶ月
月２回
週２回
居宅療養管理指導
訪問看護
・診察
・本人、家族への介
護指導
・バイタルサインの
チェック
・痛みへの対処
4/1～6/30
精神的安定
を得ること
ができる
4/1～9/30
継続的医学
管理により
健康状態を
維持する
医学管理を
して欲しい1
３ヶ月毎日訪問介護
・入浴準備
・入浴介助
・着脱衣介助
4/1～6/30入浴の機会の確保4/1～9/30清潔の保持
入浴がした
い２
３ヶ月毎日訪問介護・おむつ交換・全身、部分清拭4/1～6/30
おむつ交換
を定期的に
行うことが
できる
4/1～9/30
家族の介護
負担の減少
を図る
おむつ交換
をして欲し
い
３
３ヶ月毎日福祉用具貸与・特殊寝台貸与4/1～6/30
起居動作を
安全に行う
ことができ
る
4/1～9/30座位時間の延長を図る
ベッドから
起き上がり
を楽にした
い
４
３ヶ月
３ヶ月毎日
訪問介護
福祉用具貸与
・車椅子移乗訓練
・車椅子走行訓練
・福祉用具(車椅子、
スロープ貸与)
4/1～6/30
車椅子で居
室内を移動
する
4/1～9/30車椅子で外出できる外出したい５
３ヶ月適時家族
・買い物
・種まき
・水遣り
4/1～6/30
自分で作っ
た野菜を食
べることが
できる
4/1～9/30
生き甲斐の
ある生活を
送ることが
できる
野菜作りを
したい６
３ヶ月適時話し相手・話し相手4/1～6/30孤独感の解消4/1～9/30
意識レベル
の維持
他者と触れ
合いたい７
３ヶ月随時居宅介護支援事業所
・介護サービス助言、
相談4/1～6/30
定期的に訪
問 に よ り
サービスの
情報を得る
ことができ
る
4/1～9/30
状況に即応
したサービ
スを受ける
ことができ
る
在宅生活維
持に必要な
情報が欲し
い
８
居宅サービス計画書
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婦とＡの関係は、家庭内別居の様相を呈しており、
長男の妻は、Ａの居室に来ることはほとんどなく、
Ａは終日一人部屋で過ごしており、サービス提供者
がＡの居室を訪ねるときは、縁側から上がるという
状況である。
Ａの介護に関わる責任は長男夫婦（キーパーソン
は妻)であるが、これまでの姑と嫁の関係から、介護
が必要になってきた状況になっても、こうした関係
を越えることができずに、事態を悪くしてしまって
いる。Ａの置かれた状況を考えると、ある時点（嫁
と姑の立場の逆転）で嫁に対する態度を変え、事態
の改善を行う必要があったものの、そうした気配は
まったくなく、特養Ｒ荘入所以降も同じような態度
を示しており、職員が対応に苦慮しており、それら
も基本的に頑固であり柔軟な態度が見られないこと
に起因している。それに対して、嫁が基本的に頑固
で意地悪であるというような側面は見られず、Ａの
一方的な感情や想いが、事態を長い時間の間に悪化
させていった可能性がある。
芋長男夫婦の行動
Ａの介護に関わる直接の責任は長男の妻である。
これらの資料からは、長男そのものの意見や決断は
直接には見られない。Ａの息子であり夫という立場
からか、二人の間に入っていると思われるが、結婚
当初には長男もＡに好意的であったが、Ａの妻への
態度や行動に接していくうちに妻の方の側に立つよ
うになったようである。Ａは頑固であり、またお金
に執着している様子も見られ、長男夫婦が養子を迎
えることに反対し、財産を血のつながっていない人
間には渡したくないとか、Ａの実の母親の死に対し
て、その預貯金を姉妹で勝手に分けてしまったとか、
入院費の件で長男夫婦とトラブルになるなどの場面
が見られる。高齢になれば、その財産や家計のやり
くりを長男夫婦に譲り渡すのが一般的であろうが、
こうした気配がないことから、長男夫婦はＡとの関
係を断ち切っているように見える。在宅が困難に
なって、Ａ本人が施設入所を希望するとそれを受け
入れる行動をしている。これまでの姑と嫁の確執を
考えると、母親であるＡの行動を変えることも難し
く、在宅の状況を改善することも難しい状況であり、
症状が悪化するにつれて施設入所への方向が必然的
に見られるようになっている。施設入所後でも、Ａ
は面会に来た嫁とも口を利かない関係であり、心理
的な絶縁関係がＡの死まで続いている。
このように、姑と嫁の確執が継続した結果、長男
夫婦はＡの状態を放置するような形になっている。
嫁が就労していることやＡが頑固で自分の考えを譲
らず、嫁に対して憎悪さえ感じていることからする
と、在宅生活を援助するとか、次女を含む家族全体
で対策を練るというようなことは不可能であり、そ
のときの症状に応じて入院などの手続きを、ケアマ
ネージャーに相談しているに過ぎない。また、確執
に関する相談や愚痴を、ケアマネージャーに話すこ
とも度々見られている。長男夫婦の協力が結果的に
得られない状況で、Ａは自身の決定に従って特養Ｒ
荘に入所していく。こうした経過を見ると、Ａの性
格の頑固さや金銭的な執着などが、このような長男
夫婦の行動をさえ引き起こしたと考えるのは酷であ
ろうか。
２．在宅介護中に、利用者の心身の経過がどのように
変化していったか。
経過記載の平成18年の１月現在のＡの状況は、両下
肢筋力低下等で歩行はできず、排尿、排便等は全介助、
寝返り、起き上がり、座位保持については何かにつか
まったり、支えられたりすればできる状態である。そ
の後の経過は次の通りである。
茨ベッド上で仰向けになっており、毛布も掛けてい
ない状態であった。起居動作が以前にも増して困
難になってきているようであり、特殊寝台の貸与
を勧める。特殊寝台を搬入したが、Ａの気力が無
く移乗ができずそのまま放置して帰宅したとの事。
（Ｈ18/1/13）
芋昨日にも増して体調不良で低栄養・脱水から来る
と思われる意識混濁がみられている。また、栄養
状態の改善を図るため、Ａが独自に摂取できるよ
うになるまで、午前中に利用に入ったヘルパーに
食事介助をしてもらうことになった。（Ｈ18/
1/14）
鰯表情も明るく体調も良い様子であった。デイケア
が楽しくてもう少し日数を増やしたいと話したが、
体調のこともあるのでもう少し様子をみるよう話
す。（Ｈ18/5/11）
允体調を問うと、ここ数日顎が化膿し腫れていたが、
昨日膿が流れ出し通常の表情になったとのこと。
最近身体のいたるところが化膿しやすくなったと
不安気な表情であった。（Ｈ18/9/15）
印今朝より食事の摂取をしなくなり、３日間点滴を
行うようになったとのこと。ここ数日の家族との
トラブルによるものではないかと思える。（Ｈ
18/11/11）
咽ベッド上で目を閉じていたが、私（ケアマネー
ジャー）の声かけに対し、か細い声で答えている。
「元気を出すように｣と励ますが、身体だけでな
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く精神的にも参っている様子であった。（Ｈ
18/11/13）
員入院中のＦ病院を訪問。Ａは私（ケアマネー
ジャー）の顔を見ても誰だかわからない様子で
あった。家族の話では、意識の混濁が見られ暴言
等もあり、昨日は検査予定であったが騒いで実施
できなかったとのこと。（Ｈ18/11/21）
因Ｆ病院から退院した。Ａは意識も明白で「退院で
きてよかった。」と何度も繰り返している。現在下
痢をしており、食事摂取等のきめ細かな介護が必
要になっていく。（Ｈ18/11/31）
姻体調を問うと、座位を保っていてもそれほど疲れ
は感じないとの事。表情も明るく気力も回復した
様子。（Ｈ18/12/1）
引ベッド下に腰を降ろしており、茫然自失の状態で
あった。理由を問うと、ベッドより転倒したとの
事。ヘルパーの利用時間が近かったので、ヘル
パーの訪問を待って、二人がかりでＡをベッド上
に移動させる。（Ｈ19/1/27）
飲昨日ヘルニアの手術は無事完了した。しかし、夜
間にＡが奇声を発したりする為、夜間の付き添い
が必要だと言われ困っている。（Ｈ19/2/16）
淫握力が低下しており自力での摂取が困難になって
きた結果だと思われる。（Ｈ19/2/6）
胤入院先で、大声で「起こしてー。」と叫んでいた。
ベッドをギャッジアップして、座位を保持してい
たが左側に傾いてしまい、体勢を立て直すことが
出来ないでいた様子。ベッドを低くして水分補給
をする。その間、質問に答えはするが意識が明確
ではなく、「ここがどこか判らない。」等と話して
いる。（Ｈ19/2/12）
筋力低下・拘縮等で日常生活が不便であり体力の低
下が多少見られるが、急激な変化は見られない。入院
などでの意識混濁や奇声を発するなどは、せん妄状態
と見られ一過性の症状だと考えられる。前研究までの
利用者に比べると、時間経過とともに大きな変化は見
られていない８）９）10）。これはＡの年齢によることが原
因かもしれない。亡くなったのが70歳であり、現在の
高齢社会の中では、高齢者といってもまだニューガー
テンによるヤング・オールドに属す年齢であり、その
ことが老衰に伴う体力低下までには至ってない可能性
がある11）。これらのことを考えると、Ａの特養Ｒ荘入
所は、家族が就労などでＡの飲水などができないこと
から、短期入所を経てＲ荘入所となった。多くの例で
は体力的に限界が来ての特養入所が多いのだが、Ａの
ケースの場合は、こうした事例に当てはまらないよう
に思われる。
３．居宅サービス計画書からみた問題点
Ａの要介護は４で変化はない。この間、身体的状況
はあまり変化しないので、平成18年４月１日と平成19
年３月24日分を１つにまとめたものが前述の表（サー
ビス計画表）である。
茨「医学管理をして欲しい」課題では、◎精神的な
安定を得ることができる の短期目標を挙げてい
る。家族の点滴など要請にあわせて訪看が適切に
対応している。またその情報を、ケアマネー
ジャーや担当医師も共有して適切に対応している。
しかし、精神的な安定を得ることができていたか
という点からは、必ずしも十分であったかどうか
は定かでない。これはＡの心の中での満足かどう
かと関わるからである。Ａの性格からすると、い
つも相手への不満や状況の不備を問題にする習性
が見られることからすると、どのような医学管理
をしても満足しないのではないかと推測できる。
この目標の設定に問題があるかもしれない。
芋「入浴がしたい」課題では、◎入浴の機会の確保
の短期目標を挙げている。デイケアに通う予定
がＡが他人との触れ合いを拒否したため、入浴の
機会を逸してしまったので、訪問入浴を設定して
いる。排尿、排泄などオムツなどであることを考
えると、清潔維持のためには入浴は必要であろう。
Ａがデイケアに通うようになって、訪問入浴は中
止されている。これらの状況を見ると、この目標
については達成されていると考えることができる。
鰯「おむつ交換をして欲しい」課題では、◎おむつ
交換を定期的に行うことができる の短期目標を
挙げている。この記録からは、訪介の内容につい
ての詳細はないが、Ａの症状からすれば、当然毎
日のオムツ交換は行われていると考えられる。Ａ
の性格からすると、もしおむつ交換が行われなけ
れば、ケアマネージャーへ不満として話すからで
ある。この目標については、定期的に行われてい
ると考えられる。
允「ベッドから起き上がりを楽にしたい」課題では、
◎起居動作を安全に行うことができる の短期目
標を挙げている。起居動作が困難になってきた状
況で、福用事から特殊寝台の貸与を勧めている。
貸与の金額の問題からか、長男が特殊寝台を撤去
するように話すが、Ｋ医師の意見で使うように指
示し使うようになった。ベッドで仰向けのまま、
毛布もかけない状況であれば、訪介のヘルパーが
来るまでの間に、冬季などはトラブルなど起こる
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心配があることから、適切な対応であると考えら
れる。この目標については達成されていると考え
られる。
印「外出したい」課題では、◎車椅子で居室内を移
動できる の短期目標を挙げている。
車椅子で移動して庭を見ていたと記述してある
ことから、居室内を車椅子での移動はできること
がわかる。Ａにとっては野菜を育てることが大き
な楽しみであり、それを眺めるために居室内を移
動させているようである。ただ上位目標である
「外出したい」に関しては、ヘルパーの付き添い
などを必要とするだろうから、ギャップがあるこ
とがわかる。短期目標については達成されている
と考えられる。
咽「野菜作りをしたい」課題では、◎自分で作った
野菜を食べることができる の短期目標を挙げて
いる。Ａは野菜作りを楽しみにしているようであ
り、夏野菜が終わり、近日中にほうれん草を植え
たいと話している部分が見られる。また、庭の改
造で、野菜が駄目にならないか心配している様子
などから、野菜つくりが生き甲斐になっているよ
うである。実際に自分が植えたかどうかはわから
ないが、ヘルパーに植えてもらったとしても、意
識としては自分が植えたと考えることができれば、
それは自分で作ったと言えるだろう。そう考える
と、この短期目標は達成されたと考えることがで
きる。
員「他者と触れ合いたい」課題では、◎孤独感の解
消 の短期目標を挙げている。人と関わりたくな
いのでデイケアにいくのを渋ったり、特養Ｒ荘入
所後も、担当職員がどう接したらよいかわからな
かったり、今まで来ていたホームヘルパーが退職
して新しいヘルパーに馴染めなかったりする様子
を見ると、他人との接触を楽しんだり触れ合いた
いとの気持ちは少ないようである。自分と慣れ親
しんだ人たちとの交流は密である可能性があるが、
初めて会った人たちと交流しながら、それを楽し
むという気持ちまでにはなっていないようである。
Ａの性格によるものであろう。このことから、自
分自身で世界を閉じている可能性がある。このこ
とから、この短期目標は達成されたとは言えない。
因「在宅生活維持に必要な情報が欲しい」課題では、
◎定期的な訪問により、サービスの情報を得るこ
とができる の短期目標を挙げている。ケアマ
ネージャー、訪問介護、訪問看護、福祉用具貸与
事業所、医師などが、かなり綿密な連携をとって
おり、定期的に状況把握に努めている様子が見ら
れる。またキーパーソンである長男の妻との話し
合いが度々持たれており、Ａの在宅介護に関する
意見の聴取とアドバイスも頻繁に行われている。
ヘルニアの手術の入院から、短期入所を経て特養
Ｒ荘の入所にいたるまでの過程を見ると、長男夫
婦からのサービス提供に関わる不満はないように
見える。こうしたことから、在宅に関する必要な
情報の提供に関する短期目標は、達成されたと言
えよう。
Ⅶ．終わりに
在宅介護の問題は、建前上は家族が高齢者の在宅に
関する責任を負っているはずであるが、現実には、家
族の状況によって多様になっている。公的介護サービ
スがきめ細かく入ることによって家族はその責任を放
棄してしまい（？）、全てをケアマネージャーに委ねて
任せっ放しになってしまうようなことも多い。
本事例では、姑と長男の妻との確執が、結婚当初か
ら継続した結果、Ａの在宅介護を放棄したような結果
となっている。そのために、妻が就労している関係も
あって、昼食におにぎりを部屋に置いていくだけで、
そのためにＡの在宅生活は十分に行き届かなくなって
いる。しかし、こうした結果を招いた原因は、冷たい
嫁の振る舞いという単純なことではなく、姑がこれま
で嫁にしてきた結果が引き起こしたものである可能性
が高い。よく耳にする嫁いびり(嫁への教育？)が、何
十年も経つと結果的に仕返しという形で襲ってくるこ
とをこの事例は示している。嫁の仕返しと言うよりは、
いびってきた姑と関わりたくないという気持ちが、結
果的に介護放棄という行動に出ているのである。この
ように家族内の人間関係（特に姑と嫁の関係など）は、
長期的にみると、在宅介護に影響を与える大きな要因
となりうることを示している。
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SUMMARY
KohichiTOGI,
KumikoSAKAKURA:
Thisstudyistoclearthefactorswhichinfluencecaresituationofolderpeopleintheirhomewhohavereceivedthe
homecareservicebasedonthelong-termcareinsurance,fromstandofthecare-managerwhobeartheresponsibility
ofthecaremanagement.
Inthisstudy,ifthecaremanagerplanstogiveapthomecareserviceandtrytocarryoutit,shecouldnotgive
suficienthomecareservicebecauseofconflictbetweentheuserandherson'swifeforthelongtime.
Asamatterofconsiderationofthecase,thefolowingproblemsareacquired.
1) Asaresultofgivingson'swifehardtimebytheuserforlongtime,hersonandson'swifegaveuphercareand
caremanagercouldn'tgivesuficientcareservice.
2) Herstubbornpersonalityandpersistentviewaboutmoneyinherselfdidn'tchangeandtheydidn'thelpto
improvehercareinsteadofchangingofthepositionbetweentheuserandherson'swifeinthefamily.
3) Thoughwecanseetheconfusioninhermindinthehospital,itdidn'tbasicalyrecognizethatherdecreaseof
physicalstrengthhasoccurredgradualyinprocessoftime,
4) Oftheobjectivesofthecareplans,aitemof“goodrelationshipwithothers”didn'tbeattained.
（K.TOGI;UyoGakuenColege
K.SAKAKURA;SupportOficeforHomeCareService)
TheProblemofCareManagementfortheOlderPeopleintheHome棺
－TheCaseStudynotgivenSuficientConsistentHomeCareServicebyConflict
betweentheUserandHerSon'sWife－
